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    As known, postoperative bleeding in prostatectomy can be successfully treated with 
an inhibitor of  ,fibrinolytic activity, epsilon-amino-caproic acid (E-ACA) . 
    Nevertheless, the clear view on the effective dose and method of administration of 
 E7ACA can not be found anywhere. 
   The purpose of this study was to assess the influence of fibrinolysis promoting factors 
in the hemostasis at the operation site by the examination of blood and urine. 
   The fibrinolytic activity of plasma euglobulin, plasma euglobulin plus SK, antiplasmin 
and urine activator were assayed on fibrin plate by the method of Astrup &  Miilierz , 
before operation and during the first 20 days of th postoperative period. One group was 
composed of 11 patients with prostatic hypertrophy, who were treated with E-ACA for 
6-9 days after prostatectomy in doses varying between 8g and 12g per day. Another 
group was composed of 4 patients with prostatic hypertrophy who were treated with E-
ACA for  5-.7 days after prostatectomy in doses varying between 8g and lOg per day, and 
2g was reduced per day from the next day. 
   The activity of urine activator exhibited the most remarkable change after operation, 
namely a extermely increased activity was found during the first 3 days of the postopera-
tive period, and on the following day its activity was remarkably decreased. When the 
treatment with E-ACA was stopped, the activity of urine activator increased again. It 
seems probable that the increased fibrinolytic activity is due to the rebound phenomenon 
by withdrawal of E-ACA. The decrease in order of the dose of E-CAC protected the 
increase of urine activator from the rebound phenomenon. It is most likely that the 
occurence of extremely high acitvity of urine activator has an important influence on the 
bleeding after prostatectomy which may occur after an interval, during which hemostasis 
was satisfactory at the operation site. 
   Therefore the treatment with E-ACA must be carried out more frequently during 
operation and an early stage of postoperative period for inhibition of high activity of 
urine activator, and followed by the decrease in order of the dose of E-ACA. 
   Moreover the infusion of E-ACA into the prostatic cavity may be the useful method 
for the purpose of inhibition of local fibrinolytic activity.
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第1表
は じ め に 第1群
近年線 維素溶 解酵素(以 下線溶酵素 と略す)
の研究 が盛 んにな るとともに,前 立腺摘除術 に
おけ る出血抑 制に抗 プラス ミン斉lj,イプシ ロソ
(ε一aminocaproicacid)の投与が行 なわれ,そ
の効果に見 るべ きもののある ことは既 に内外 に
おい て認 め られ ている ところである.著 者 ら1)
(1962)もすでに イプシ ロン1日8～109の 投
与 を行 ない,術 中,術 後 の出血量 が 約1/2に減
少す る ことを報告 した.し か しなが らイプシ ロ
ソの投与量,あ るいは投与形式 な どについて明
確 な見解 を発表 した論文 は見当 らない.著 者 は
少数 例であ るが,イ プシ ロソ投 与下 におけ る前
立腺摘 除術症 例の血 中な らびに尿中線溶酵素 系
の測 定を行 ない,当 薬 剤の投与 法について1,











































































実 験 方 法






































cオ イグロブリソ+SKの 線溶能(所 謂総プラス
ミン値)(第3図)
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準備能力の 高い ことが 認められた(正常例では700
mm2以下).術後1日 に おいては2例 に低下が 認め
られるが,他 の症例はいずれも充進し,以後イプシロ






























































(1963)など多数 の報 告が 見 られ る.い ずれ も
1日8～209前 後にお よぶ大量投与 の上 におい
てその効果 を認め,西 村は1日59程 度の投与
では充分 な効果 は認め難い と している.
McNicoli3)(1962)は正常人 のUrokinaseの
完全抑制 には1日89の イプシPソ 投与を要す
る と述べ,著 者4}(1964)も泌尿器疾患症例に
つい てイプシ ロンの尿 中 アクチ ベータ抑制効果
を検討 したが,1日8～109の 分割 投与 が必要
で あつ て,投 与前 尿中 アクヂ ベータの高値 を示
す ものにおいては更に大量 のイプシロンが必要
視 され る ことを発表 した.又 前立腺摘除術にお
け る出血 に対 し,線 溶酵素系 の有す る役割およ
び イプシ ロンの止血効 果の機序 につ いては第7
図 の如 く理解 してお り,血 中 のみ ならず前立腺
組織,尿 な どの線 溶酵素系 の関与す ることを指
摘 した.
最近教室 の向来 凶は前立腺肥大症 々例におけ
る総 プ ラス ミソ値 の高い ことも,プ ラス ミソ活
性予備能 力の強度であ ることを示す もの として
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